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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПИРОГРАММЫ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВ-
НОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ НА ФОНЕ ГИПОТИРЕОЗА ПРИ ВКЛЮ-
ЧЕНИИ В КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛИОТИРОНИНА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
У больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в состоянии обострения, ос-
ложненной гнойно-некротическим поражением бронхолегочной системы на фоне сниженного
синтеза эндогенного трийодтиронина, лиотиронин оказывает заместительное стимулирующее
противовоспалительное действие и способствует восстановлению функционального состояния
бронхолегочной системы при сокращении лечебного курса на 3–6 сут. Назначение лиотирони-
на в дозе 50 % от суточной способствует восстановлению уровня секреции гормонов щитовид-
ной железы у больных ХОБЛ в состоянии обострения с сопутствующим гипотиреозом.
Доказано, что при дополнении базового восстановительного лечения лиотиронином боль-
ным ХОБЛ в состоянии обострения в сочетании с гипотиреозом наблюдалась тенденция к улуч-
шению функции внешнего дыхания за счет изменений «скоростных» показателей.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, щитовидная железа, трийод-
тиронин, функция внешнего дыхания, лиотиронин.
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Вступ
Хронічна обструктивна хво-
роба легень (ХОЗЛ) є однією
з найбільш поширених причин
захворюваності та смертності
і, як наслідок, однією з най-
важливіших проблем охорони
здоров'я. Останнім десятиліт-
тям ХОЗЛ посідає 5-те місце
серед провідних причин непра-
цездатності та 3-тє — серед
причин смерті [1; 2; 8]. Основ-
ним методом діагностики, до-
кументування тяжкості, моніто-
рування та оцінки ефективно-
сті терапії ХОЗЛ є спірометрія.
Дана методика дозволяє ви-
явити обструктивні й рестрик-
тивні вентиляційні порушення.
Залежно від цілей і вихідних
параметрів спірометрії доціль-
но проведення бронходилата-
ційного або бронхоконстрик-
торного тестів. Моніторування
функції зовнішнього дихання з
використанням спірометрії в
динаміці дозволяє оцінити пе-
ребіг захворювання, а також
ефективність проведеної тера-
пії [3; 4].
В останньому перегляді Гло-
бальної стратегії діагностики,
лікування та профілактики
ХОЗЛ (Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease —
GOLD, 2016) відзначено, що
це захворювання характери-
зується постійним, зазвичай
прогресуючим обмеженням
повітряного потоку (ОПП), по-
в'язаним з наростаючим хро-
нічним запальним процесом у
бронхах і легенях у відповідь
на дію частинок або газів [5; 7].
Відповідно до сучасних визна-
чень захворювання, головним
патофізіологічним критерієм діа-
гностики ХОЗЛ є постійне, зви-
чайно прогресуюче ОПП [3–5].
Незважаючи на численність
робіт про механізми дії тирео-
їдних гормонів, дотепер зали-
шаються недостатньо висвіт-
леними особливості їхнього
впливу на перебіг ХОЗЛ у ста-
дії загострення в поєднанні зі
зниженим рівнем трийодти-
роніну, а також вплив замісної
терапії на ефективність ліку-
вання цього коморбідного ста-
ну [6].
Вищесказане зумовлює до-
цільність проведення дослі-
джень у даному напрямі.
Мета роботи — визначити
динаміку показників функції
зовнішнього дихання (ФЗД) у
хворих на ХОЗЛ в стадії заго-
стрення на тлі гіпотиреозу при
включенні у комплексне ліку-
вання ліотироніну як замісної
терапії.
Матеріали та методи
дослідження
Досліджено 112 хворих на
ХОЗЛ у стані загострення у
поєднанні з гнійно-некротич-
ними формами неспецифічної
патології бронхолегеневої сис-
теми та синдромом низького
вмісту трийодтироніну, що лі-
кувалися в легенево-хірур-
гічному та пульмонологічному
центрах.
Визначали такі параметри:
рівні тиреотропного гормону,
загального Т4 і загального Т3 у
сироватці крові. Функцію зов-
нішнього дихання вивчали за
допомогою спірографії. При ви-
вченні ФЗД, характеру обструк-
тивних порушень вимірювали
об’єм форсованого видиху за
1 с (ОФВ1), форсовану життє-
ву ємність легень (ФЖЄЛ), ви-
значали максимальну об'ємну
швидкість видиху (МОШ) в ін-
тервалі 25, 50 і 75 % ФЖЄЛ, з
яких МОШ-25 відображала
стан просвіту трахеї та вели-
ких бронхів, МОШ-50 — се-
редніх бронхів, МОШ-75 — дріб-
них бронхів, бронхіол й аль-
веол, пікову об'ємну швидкість
видиху (ПОШвид) та вдиху
(ПОШвд), хвилинну вентиля-
цію легень (ХВЛ) [4; 5; 8].
Усіх хворих було розподі-
лено на три групи: до 1-ї групи
увійшли 42 особи (7 хворих
на хронічний абсцес легені,
10 хворих на бронхоектатичну
хворобу, 2 хворих на кістозну
хворобу легень, 18 хворих на
хронічний гнійний бронхіт і
5 хворих з кістою легені) з фі-
зіологічним рівнем секреції ти-
реоїдних гормонів; до 2-ї —
38 осіб (9 хворих на хроніч-
ний абсцес легені, 9 хворих
на бронхоектатичну хворобу,
2 хворих на кістозну хворобу
легень, 13 хворих на хронічний
гнійний бронхіт і 5 хворих з кіс-
тою легені) зі зменшеним вміс-
том Т3, цим пацієнтам не при-
значалася замісна терапія гор-
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монами щитоподібної залози;
до 3-ї групи увійшли такі хво-
рі: 4 хворих на хронічний аб-
сцес легені, 5 хворих на брон-
хоектатичну хворобу, 1 хво-
рий на кістозну хворобу ле-
гень, 17 хворих на хронічний
гнійний бронхіт і 5 хворих з кі-
стою легені — усього 32 осо-
би, в яких також було визначе-
но зменшений вміст Т3 зі зни-
женим рівнем секреції гормо-
нів щитоподібної залози (ЩЗ),
замісна терапія трийодтиро-
ніном проводилась. У групу
контролю включено 24 особи
без легеневої та ендокринної
патології.
У всіх групах дослідження
захворювання ЩЗ після комп-
лексного обстеження були ви-
ключені. Тому знижений рівень
Т3 розцінювався нами не як
симптом гіпотиреозу, а як про-
яв псевдодисфункціі ЩЗ, який
нерідко має місце при тяжких
нетиреоїдних захворюваннях,
що характеризуються знижен-
ням рівнів загального та віль-
ного Т3 у сироватці крові [6].
Для замісної терапії нами
використовувався ліотиронін
(синтетичний Т3 — трийодти-
роніну гідрохлорид) по 25 мкг
двічі на день курсом 7–10 днів.
Препарат не має «синдрому
відміни» [7; 8]. Доза препара-
ту становила близько 50 % до-
бової, використовуваної для
замісної гормональної терапії
у хворих зі зниженим рівнем
Т3. При цьому нами враховува-
лося, що основною метою ліку-
вання було не досягнення пов-
ної замісної дози препарату, а
стимуляція протизапальної дії
призначеного лікування із від-
новленням функціонального
стану бронхолегеневої системи,
включаючи (у частини хворих)
передопераційну підготовку.
Результати дослідження
та їх обговорення
Дослідження ФЗД у всіх
хворих на ХОЗЛ у стані загос-
трення показало, що до ліку-
вання у них були знижені по-
казники ЖЄЛ («об’ємний по-
казник») більш ніж на 70 %, що
свідчило про наявність рестрик-
ції легкого ступеня (табл. 1)
[4; 5].
Обструктивні вентиляційні
порушення спостерігалися у
вигляді характерного диспро-
порційного зменшення макси-
мального потоку повітря, що
видихається, щодо ЖЄЛ. Цей
показник (форсована ЖЄЛ)
свідчив про звуження дихаль-
них шляхів під час видиху, яке
проявляється зниженням спів-
відношення ОФВ1/ЖЄЛ більш
ніж на 5 % від належного [1; 4;
5]. Співвідношення ОФВ1/
ФЖЄЛ у досліджуваних гру-
пах хворих становило близько
60 %, що відповідало помір-
ному ступеню порушення про-
хідності бронхів (клас В) [5].
Найбільш ранні порушення
прохідності на рівні дрібних
бронхів визначалися уповіль-
ненням термінальної частини
петлі видиху на спірограмі. Упо-
вільнення потоку видиху гра-
фічно зображалося увігнутою
частиною кривої петлі потік-
об'єм, кількісно — пропорцій-
но великим зменшенням миттє-
вого потоку, виміряного після
видиху 75 % ФЖЄЛ (МОШ-75)
або середнього потоку видиху
на рівні між 25 і 75 % ФЖЄЛ,
зниженням ОФВ1, МОШ, ПОШ,
ХВЛ («швидкісні показники»),
що свідчило про порушення
функціонального стану з боку
дрібних бронхів, бронхіол й
альвеол і підтверджувало на-
явність обструктивного синд-
рому [5; 6].
Після лікування спостеріга-
лася позитивна динаміка спі-
Таблиця 1
Динаміка показників функції зовнішнього дихання
у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень
у стані загострення
Контроль          1-ша група, n=42               2-га група, n=38             3-тя група, n=32
      Показник (здорові), До Після До Після До Після
n=16 лікування лікування лікування лікування лікування лікування
ЧД за 1 хв 17,8±2,8 23,32±1,12 21,14±1,22* 23,36±1,56 21,10±1,06* 23,44±1,23 20,30±1,02*
ЖЄЛ, л 4,51±0,22 3,26±0,06 3,62±0,16* 3,22±0,03 3,41±0,13* 3,23±0,04 3,72±0,06*
ФЖЄЛ, л 4,48±0,32 3,22±0,04 3,57±0,06* 3,19±0,04 3,37±0,02* 3,20±0,03 3,65±0,03*
ОФВ1, л 3,54±0,01 2,02±0,03 2,48±0,05* 1,96±0,02 2,16±0,02* 1,95±0,02 2,50±0,02*
ОФВ1/ФЖЄЛ, % > 70 % 62,73±3,2 69,47±3,8* 61,44±3,6 64,10±4,20* 60,94±4,8 68,49±3,70*
МОШ-25, л 4,78±0,16 2,37±0,04 2,66±0,03* 2,34±0,04 2,54±0,05* 2,32±0,03 2,76±0,04*
МОШ-50, л 4,69±0,15 2,06±0,07 2,38±0,04* 2,01±0,02 2,16±0,02* 2,03±0,02 2,38±0,02*
МОШ-75, л 4,18±0,27 1,36±0,04 2,19±0,01** 1,32±0,01 1,68±0,02** 1,28±0,02 2,25±0,02**
ПОШ, л 6,65±0,09 3,34±0,03 3,76±0,03** 3,32±0,04 3,52±0,02* 3,300±0,03 3,74±0,03**
ХВЛ, л 118,30±7,98 62,30±3,44 78,64±3,42** 62,60±4,86 65,70±4,32* 62,00±4,65 77,30±4,22**
Примітка. Відмінності між групами до та після лікування достовірні: * — р<0,05; ** — р<0,01.
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рографічних параметрів у всіх
групах хворих, однак ступені
виразності цих змін мали деякі
особливості (див. табл. 1).
Так, після лікування ОФВ1 у
1-й групі зріс на 22,8 % (р<0,01);
у 2-й — на 10,2 % (р<0,05); у
3-й — на 28,2 % (р<0,01). Мак-
симальна об'ємна швидкість
видоху 25 % ЖЄЛ зросла на
61,0 % (р<0,01), 27,3 % (р<0,05)
і 75,8 % (р<0,01) відповідно до
лікувальних груп. Максималь-
на об'ємна швидкість 50 %
ЖЄЛ підвищилася на 15,5 %
(р<0,01); 7,5 % (р<0,05) та
17,2 % (р<0,01) відповідно у по-
рівнюваних групах. Максималь-
на об'ємна швидкість 75 %
ЖЄЛ зросла на 61,0 % (р<0,01);
27,3 % (р<0,05) і 75,8 % (р<0,01)
у хворих 1, 2 і 3-ї груп спосте-
реження. Відзначено таку ж
спрямованість динаміки ПОШ
та ХВЛ (див. табл. 1).
Отримані результати спіро-
графії продемонстрували до-
стовірне (р<0,01) поліпшення
ФЗД, що відбувалося після
проведеного лікування у 1-й
групі хворих, у яких рівень гор-
монів ЩЗ відповідав фізіоло-
гічній нормі, та 3-й групі паці-
єнтів із наявністю гіпотиреозу,
які отримували замісну тера-
пію ліотироніном.
Проте у хворих 2-ї групи,
що мали суттєво знижену сек-
рецію гормонів ЩЗ, позитив-
ні зміни показників ФЗД були
менш виразними (у 2–2,5 ра-
зи).
Динаміка показників ФЗД
хворих 3-ї групи, у яких також
реєструвалося зниження сек-
реції гормонів ЩЗ, але яким
додатково було призначено
замісну терапію ліотироніном,
діагностовано значне (більше
ніж у 2 рази) зменшення ознак
обструктивного синдрому (див.
табл. 1).
Таким чином, можна ствер-
джувати, що при застосуванні
базового лікування хворим на
ХОЗЛ у стані загострення у по-
єднанні з гіпотиреозом спосте-
рігалася лише тенденція до
поліпшення ФЗД, а при до-
повненні базового відновлю-
вального лікування ліотироні-
ном реєструвався достовірно
виразний бронхолітичний ефект
за рахунок змін «швидкісних»
показників ФЗД.
Крім того, призначена доза
ліотироніну відповідала лише
50 % замісної терапії, проте
отриманий виразний позитив-
ний ефект був максимальним
саме у цій групі хворих, на-
віть більший, ніж у групі з
достовірно нормальним рів-
нем секреції гормонів ЩЗ.
Ефект ліотироніну, таким чи-
ном, був позитивним як за ра-
хунок дотації, так і стимулю-
вальної протизапальної дії та
відновлення функціонально-
го стану бронхолегеневої сис-
теми.
Слід відмітити, що суттєве
зменшення загострення ХОЗЛ
у хворих 1-ї та 3-ї груп спосте-
рігалося на 3–6 днів раніше,
ніж у пацієнтів 2-ї групи, не-
зважаючи на однакову базову
терапію антибактеріальними,
бронхолітичними та десенсибі-
лізуючими препаратами.
Висновки
1. Призначення ліотироні-
ну дозою 50 % від добової
сприяє відновленню рівня се-
креції гормонів щитоподібної
залози у хворих на ХОЗЛ у
стані загострення із супровід-
ним гіпотиреозом.
2. Ліотиронін у хворих на
ХОЗЛ у стані загострення із
супровідним гіпотиреозом має
замісну та стимулювальну
протизапальну дію, сприяє від-
новленню функціонального
стану бронхолегеневої систе-
ми при скороченні лікувально-
го курсу на 3–6 діб.
3. Доведено, що при допов-
ненні базового відновлюваль-
ного лікування ліотироніном
хворим на ХОЗЛ у стані загост-
рення у поєднанні із гіпоти-
реозом спостерігається тен-
денція до поліпшення ФЗД за
рахунок змін «швидкісних» по-
казників.
Ключові слова: хронічне
обструктивне захворювання
легень, щитоподібна залоза,
трийодтиронін, функція зов-
нішнього дихання, ліотиронін.
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ
ВИКОРИСТАННЯ ОЛІЇ АМАРАНТУ
ДЛЯ ПРОТЕКЦІЇ УШКОДЖЕННЯ
НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ ПРИ СИНДРОМІ ШЕГРЕНА
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Д. О. Якименко, Л. Н. Ефременкова
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ МАСЛА АМАРАНТА ДЛЯ ПРОТЕК-
ЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ СИНДРОМЕ ШЕГРЕНА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Проведены экспериментальное и клиническое исследования роли гормональной регуляции
в патогенезе синдрома Шегрена (СШ). Результаты экспериментальных исследований показа-
ли, что длительное течение модели СШ сопровождается структурно-функциональными прояв-
лениями истощения и дистрофии в коре надпочечников у подопытных животных.
Клинические наблюдения выявили, что в начальных стадиях СШ содержание кортизола в
крови повышается, а при длительном течении патологии снижается. Авторы полагают, что это
связано с истощением и дистрофией коры надпочечников. Изменение деятельности коры над-
почечников может быть одним из механизмов в патогенезе СШ.
Введение подопытным животным с моделью СШ масла амаранта в дозе 0,2 мл ежедневно
сохраняло структурно-функциональные характеристики надпочечников и снижало деструктивные
изменения в околоушной слюнной железе. Сделан вывод, что масло амаранта протектирует по-
вреждение надпочечников при данной патологии и может быть использовано в ее лечении.
Ключевые слова: амарант, синдром Шегрена, надпочечники, кортизол.
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PATHOGENETIC JUSTIFICATION OF APPLYING OF AMARANTH OIL FOR PROTECTION OF
INJURY OF ADRENAL GLANDS AT SJÖGREN’S SYNDROME
The Odessa National Medical University, Odesa, Ukraine
The relevance of a problem of Sjögren’s syndrome is caused by rather considerable prevalence,
diversity and mosaicity of a clinical picture that can be the cause of overdue diagnosis. Existence of
significant amount of various organ-nonespecific and organ-specific autoantibodies, in particular to
tissues of endocrine glands, causes complexity of pathogenetic mechanisms and lesion of organs at
Sjögren’s syndrome.
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